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Ⅰ．は じ め に
平成２３年の国民健康・栄養調査１）によると，１日の平
均睡眠時間は男女とも「６時間以上７時間未満」と回答
した者の割合が最も高いとされている。しかし，男子で
は６０歳未満，女子では７０歳未満で６時間未満の睡眠時間
の者が３０％を超えており，２０歳代では，男子の３８．７％，
女子の３４．７％で６時間未満の睡眠時間となっている。ま
た，ここ１ヶ月間，眠れないことが頻繁にあった者の割
合は，男子で１３．２％，女子で１３．６％と報告されており，
国民の７～８人に一人は何らかの要因により眠れない状
況を頻繁に経験していることになる。
大学生の睡眠に関しては，国際比較において，日本人
大学生の睡眠時間が，男子で６．２０時間，女子では６．０９時
間と最も短いことが報告されている２）。また，大学生の
睡眠の特徴として，発達段階が進むとともに後退してき
た就床時刻がさらに後退し，睡眠・覚醒という睡眠相全
体も後退しているとされている３）。こうした大学生にお
ける睡眠相の後退は，就床時刻や起床時刻の規則性の低
下を伴うことが多く４），睡眠の質の低下にもつながって
いることが指摘されている５）。大学生における身体的，
精神的及び社会的な健康度は大学の単位取得状況とも関
連し，食事や睡眠の規則性が高い者ほど成績も良好であ
るとされている６）。
しかし，こうした大学生に関する研究は，各大学で行
われているが，女子学生を対象とした報告７，８）や，単一
大学内の報告９，１０）が多く，複数大学を対象とした研究は
ほとんど存在しない。
そこで，本研究では，複数の大学においてサンプリン
グを行い，大学生の睡眠の質と生活習慣及び精神的健康
との関連を明らかにすることとした。
Ⅱ．方 法
北海道及び東北の大学生１，０７２名を対象とし，２０１１年
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大学生の睡眠の質と生活習慣及び精神的健康との関連を明らかにすることを目的として，北
海道及び東北の大学生に「生活習慣と精神的健康状態に関する調査」を実施し，男女差及び睡
眠障害の有無による比較及び検討を行った。
その結果，男子に比較して，女子では起床時刻が早く，食事の規則性などが良好で，喫煙や
飲酒の習慣のある者や運動習慣のある者の割合が低いものの，ストレスの自覚の割合が高く，
睡眠時間が短いなど男女の生活習慣に有意な差があることが明らかとなった。しかし，睡眠の
質の評価とした PSQI-J の総得点および総得点により群分けした睡眠障害の有無の割合では男
女差は認められなかった。
睡眠障害の有無による比較結果から，睡眠に関して問題をもつ者は，定期的運動習慣のある
者の割合が低く，喫煙習慣のある者の割合が高く，遅い就床時刻，短い睡眠時間，長い入眠時
間で，食生活に対する意識も低いなど，生活習慣においても良好な状態になく，同時に精神的
な問題も抱えていることが示唆された。また，睡眠に関する問題は男女差なく，大学生の多く
が共通して抱えている問題であることが明らかとなり，睡眠と生活のリズムに関する教育の必
要性があるとの結論を得た。
キーワード：大学生，睡眠の質，生活習慣，精神的健康
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１１月～１２月に「生活習慣と精神的健康状態に関する調
査」として無記名による自記式調査票を，集合法で実施
した。調査にあたっては，個人を特定せず，本研究のた
めに結果が利用されることを説明し同意の上記入を求め
た。調査用紙回収後，無回答及び性，年齢，学年の記入
漏れがある者を除き，１，００８名（男子４８１名，女子５２７名）
を分析の対象とした。有効回答率は９４．０％であった。対
象者の平均年齢は，１９．８±１．９（SD）歳であった。な
お，研究に際しては，北翔大学研究倫理審査委員会の承
認を受けた。
調査票の内容は，基本属性として，性，年齢，学年，
自己申告制の身長と体重で，身長と体重より，BMIを
計算した。生活習慣としては，運動習慣，喫煙習慣，飲
酒習慣，ストレスの自覚，睡眠習慣，食習慣および精神
的健康度となっている。
運動習慣としては，定期的な運動習慣の有無を２件法
で，喫煙習慣については，現在喫煙，過去に喫煙，吸わ
ないの３件法で，飲酒習慣については，飲酒頻度をほぼ
毎日，１週間に４～５日，１週間に２～３日，１週間に
１日以下，ほとんどなしの５件法で，ストレスの自覚に
ついては，よく感じる，ときどき感じる，ほとんどなし
の３件法で回答を求めた。
睡眠習慣については，就床時刻，起床時刻，入眠時
間，睡眠時間，日本語版ピッツバーグ睡眠質問票
（Pittsburgh Sleep Quality Index；PQSI）の日本語版
（以下 PSQIJ）を用いた。PSQIJは，ピッツバーグ
大学精神科で開発された質問票を日本語版に作成した質
問票で，睡眠全体を評価し，睡眠障害の程度を評価する
際に有効とされている１１）。PSQIJは，１８項目から構成
さ れ て お り，さ ら に 睡 眠 の 質（subjective sleep
quality），入眠時間（sleep latency），睡眠時間（sleep
duration），睡眠効率（habitual sleep efficiency），睡眠
困難（sleep disturbances），眠剤使用（use of sleep
medication），日中の覚醒困難（daytime dysfunction）
の７要素にまとめることができる。各要素得点（０－３
点）とそれらの総得点（０－２１点）が算出され，得点が
高いほど睡眠が障害されていることを示す。睡眠障害の
有無を判定するためのカットオフポイントは，５．５点と
されている。本研究においては，要素得点ごと及び総得
計の得点を算出し，５．５点以上を睡眠障害があると判定
した。
食習慣については，エクセル栄養君 Ver．５．０の食物摂
取頻度調査 FFQgVer．３．０調査票の食生活や健康に関す
る意識調査を用いた。食生活や健康に関する意識調査
は，合計６２項目となっており，内訳は，１）運動や健康
に関する質問１４項目，２）食行動に関する質問１５項
目，３）食態度に関する質問１９項目，４）食意識に関す
る質問１４項目である。本研究では，３６項目を抜粋して使
用した。内訳としては，１）運動や健康に関する質問よ
り８項目，２）食行動に関する質問より４項目，３）食
態度に関する質問より１３項目，４）食意識に関する質問
より１１項目となっている。本研究では，これらを１）か
ら４）の４カテゴリーに分け，カテゴリーごとに点数化
し，合計点も算出した。それらと合計点を１００点満点に
換算し，得点化した。得点が高いほど良好な食生活を
送っていることを示す。
精神的健康度の把握には，日本語版精神健康調査票
（The General Health Questionnaire；以下 GHQ）の
短縮版である GHQ３０を一部改変して使用した。GHQ３０
（修正）は，もともと Goldberg１２）らが６０項目の GHQ質
問票の結果を因子分析して１１因子を抽出したのち，因子
性の明確な６因子，すなわち一般的疾患傾向（general
illness），身体的症状（somatic symptoms），睡眠障害
（sleep disturbance），社 会 的 活 動 障 害（social
dysfunction），不 安 と 気 分 変 調（anxiety and
dysphoria），希 死 念 虜 と う つ 傾 向（suicidal
depression）を採用し，各因子の代表項目の５項目，合
計３０項目で構成された質問票である。本研究では，質問
内容の語句として精神的圧迫となる可能性のある希死念
慮の５項目を除き，２５項目，５因子とし，修正版として
用いた。GHQ３０の採点は，２５の質問項目にそれぞれ用
意されている４種類の選択肢により，左の２欄を選択し
た場合には０点，右の２欄を選択した場合には１点とし
て，その合計点を求める方法となっている。本研究の場
合，最高点は２５点，最低点は０点となる。本研究におい
ては，各因子および合計の得点を算出した。
結果の分析は，PSQIJの得点により，５．５点以上の
睡眠障害有り群（高群）と５．５点未満の無し群（低群）
とで各指標の比較検討を行った。また，就床時刻などの
時刻の分析は，２４時間の数値とし，午前１時を２５時，５
分をおよそ０．０８４として数値化した。統計学的検討とし
ては，平均値の差の検定には対応のない Studentのｔ
－検定を，比率の差の検定には χ２検定を用いた。項目
同士の関連性については，Peasonの相関係数を用いた。
Ⅲ．結 果
Ⅲ－１．全体の傾向及び男女比較
対象者の身体的特徴と男女差を Table１の左側に示し
た。平均年齢は，全体では，１９．８±１．９（SD）歳であっ
た。自己申告制の身長と体重から算出した BMIは２１．３
±２．９（SD）であった。
定期的運動習慣を有する者は，全体では５０．６％で，男
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女比較では，男子に比較して，女子では有意に低い割合
であった。
喫煙習慣の質問で「現在吸っている」と回答者は，全
体では１２．２％で，男女比較では，女子に比較して男子で
有意に高い割合であった。
飲酒習慣の質問で飲酒頻度の「ほぼ毎日」と「週に４
～５日」を合計した割合は，全体では５．０％で，男女比
較では女子に比較して男子で有意に高い割合であった。
ストレスの自覚の質問でストレスや疲れを感じること
が「よくある」と回答した者は，全体では４２．４％で，男
女比較では男子に比較して女子で有意に高い割合であっ
た。
平均就床時刻は全体では２４．８±１．６（SD）時で，男子
では２４．８±１．９（SD）時，女子では２４．８±１．３（SD）時
で，男女差は認められなかった。平均起床時刻は，全体
では７．６±１．５（SD）時で，男子では７．８±１．５（SD）
時，女子では７．３±１．６（SD）時で，男子に比較して女
子では有意に早い起床時刻であった。平均入眠時間は，
全 体 で は２２．９±２６．６（SD）分 で，男 子 で は２１．４±
２１．５，（SD）分，女子では２４．２±３０．４（SD）分で，男
（％または平均値（±SD））
（平均値（±SD））
項 目
男女比較 PSQI-J総得点での高低比較
全体 男子（n＝４９１） 女子（n＝５３０） p-value 低群（n＝４００） 高群（n＝６０８） p-value
１．年齢（歳） １９．８（±１．９） １９．９（±２．５） １９．７（±１．２） n.s. １９．８（±１．８） １９．８（±２．０） n.s.
２．身長（） １６４．７（±１１．７） １７１．６（±９．３） １５８．３（±９．８） p＜．０１ １６５．２（±１１．８） １６４．５（±１１．６） n.s.
３．体重（） ５８．９（±１０．９） ６４．８（±９．４） ５２．４（±８．４） p＜．０１ ５９．４（±１０．７） ５８．６（±１１．０） n.s.
４．BMI ２１．３（±２．９） ２１．９（±２．７） ２０．７（±２．９） p＜．０１ ２１．４（±２．７） ２１．３（±３．０） n.s.
５．定期的運動習慣（有） ５０．６％ ６８．１％ ３４．５％ p＜．０１ ５６．７％ ４６．５％ p＜．０１
６．喫煙習慣（現在有） １２．２％ ２０．０％ ５．１％ p＜．０１ ９．３％ １４．２％ p＜．０５
７．飲酒頻度（ほぼ毎日，週４，５日） ５．０％ ６．８％ ３．３％ p＜．０５ ４．９％ ５．０％ n.s.
８．ストレスの自覚（よくある） ４２．４％ ３８．４％ ４６．１％ p＜．０１ ２９．５％ ５１．０％ p＜．０１
９．平均就床時刻（時，２４時間表示） ２４．８（±１．６） ２４．８（±１．９） ２４．８（±１．３） n.s. ２４．５（±１．３） ２５．０（±１．８） p＜．０１
１０．平均起床時刻（時） ７．６（±１．５） ７．８（±１．５） ７．３（±１．６） p＜．０１ ７．５（±１．３） ７．６（±１．７） n.s.
１１．平均入眠時間（分） ２２．９（±２６．６） ２１．４（±２１．５） ２４．２（±３０．４） n.s. １１．９（±９．４） ３０．２（±３１．４） p＜．０１
１２．平均睡眠時間（時間） ６．２７（±１．５） ６．４（±１．７） ６．２（±１．４） p＜．０１ ６．９（±１．４） ５．８（±１．５） p＜．０１
１３．PSQI-Jの総得点（点） ６．８（±３．６） ６．６（±３．７） ６．９（±３．５） n.s. ３．４（±１．４） ９．０（±２．７） p＜．０１
１４．食習慣アンケート合計点（点） ５０．０（±１５．５） ５０．０（±１５．８） ５０．０（±１５．３） n.s. ５３．２（±１５．４） ４７．９（±１５．２） p＜．０１
運動と健康（点） ５２．６（±１８．７） ５７．３（±１９．１） ４８．３（±１７．３） p＜．０１ ５６．６（±１８．７） ５０．０（±１８．２） p＜．０１
食行動（点） ４７．９（±２９．６） ４７．８（±３０．２） ４８．１（±２９．２） n.s. ５０．７（±３０．１） ４６．１（±２９．２） p＜．０５
食態度（点） ６０．５（±１６．７） ５９．０（±１６．９） ６１．８（±１６．５） p＜．０１ ６４．４（±１６．３） ５７．９（±１６．５） p＜．０１
食意識（点） ４２．７（±２１．１） ４２．０（±２２．２） ４３．２（±２０．１） n.s. ４５．２（±２１．８） ４１．０（±２０．５） p＜．０１
項 目
男女比較 PSQI-J総得点での高低比較
全体 男子（ｎ＝４９１） 女子（n＝５３０） p-value 低群（n＝４００） 高群（n＝６０８） p-value
１．一般的疾患傾向 １．５（±１．４） １．３（±１．３） １．８（±１．４） p＜．０１ １．１（±１．２） １．８（±１．４） p＜．０１
２．身体的症状 １．６（±１．４） １．３（±１．３） １．８（±１．４） p＜．０１ １．２（±１．２） １．８（±１．４） p＜．０１
３．睡眠障害 １．６（±１．４） １．６（±１．５） １．７（±１．４） n.s. ０．９（±１．０） ２．１（±１．５） p＜．０１
４．社会的活動障害 １．０（±１．２） ０．９（±１．２） １．１（±１．３） p＜．０１ ０．８（±１．１） １．２（±１．３） p＜．０１
５．不安と気分変調 １．９（±１．８） １．５（±１．７） ２．３（±１．９） p＜．０１ １．２（±１．６） ２．４（±１．８） p＜．０１
６．合計得点 ７．７（±５．２） ６．６（±５．１） ８．７（±５．１） p＜．０１ ５．３（±４．１） ９．３（±５．２） p＜．０１
Table 1 対象者の身体的特徴と生活習慣の男女差およびPSQIJ 得点の高低群での比較
Table 2 GHQ 30(修正)の合計得点及び因子別の男女差およびPSQIJ 得点の高低群での比較
Fig．１ 睡眠時間の時間別の割合
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女差は認められなかった。平均睡眠時間は，全体では
６．３±１．５（SD）時間で，男子では６．４±１．７（SD）時，
女子では６．２±１．４（SD）時間で，男子に比較して女子
は有意に短い睡眠時間であった。PSQIJの総得点は，
全 体 で は６．８±３．６（SD）点 で，男 子 で は６．６±３．７
（SD）点，女子では６．９±３．５（SD）点で，男女差は認
められなかった。
食生活や健康に関する意識調査の合計点は，全体では
５０．０±１５．５（SD）点で，男女差は認められなかった。
カテゴリー１の運動と健康に関する質問は，全体では
５２．６±１８．７（SD）点で，男子に比較して女子は有意に
低い点であった。カテゴリー２の食行動に関する質問
は，全体では４７．９±２９．６（SD）点で，男女差は認めら
れなかった。カテゴリー３の食態度に関する質問は，全
体では６０．５±１６．７（SD）点で，男子に比較して女子は
有意に高い点であった。カテゴリー４の食意識に関する
質問は，全体では４２．７±２１．１（SD）点で，男女差は認
められなかった。
Fig．１には，睡眠時間を，Fig．２には起床時刻を，
Fig．３には就床時刻の全体及び男女別の時間帯別人数の
割合を示した。６時間以下の睡眠時間の者は全体の
５５．３％，８時間を超える者は６．６％，起床時刻が８時以
降の者は全体の２２．２％，就床時刻が２４（午前０）時以降
の者は全体の６０．１％であった。男女差は，起床時刻で男
子に比較して女子で６時までおよび７時までの時間帯に
起床する者の割合が多い傾向が認められた。
Ⅲ－２．PSQI-J の得点による高低群の差
Fig．４には，PSQIJの得点による高群と低群の割合
を全体及び男女別に示したが，男女差は認められなかっ
た。
PSQIJの得点による高群と低群との比較は Table１
の右側に示してある。
定期的運動習慣を有する者は，高群では４６．５％，低群
では５６．７％で，低群に比較して高群では有意に低い割合
であった。
喫煙習慣の質問で「現在吸っている」と回答者は，高
群では１４．２％，低群では９．３％で，低群に比較して高群
では有意に高い割合であった。
飲酒習慣の質問で飲酒頻度の「ほぼ毎日」と「週に
４，５日」を合計した割合は，高群では５．０％，低群で
は４．９％で，両群に有意な差は認められなかった。
ストレスの自覚の質問でストレスや疲れを感じること
が「よくある」と回答した者は，高群では５１．０％，低群
では２９．５％で，低群に比較して高群では有意に高い割合
であった。
平均就床時刻は，高群では２５．０±１．８（SD）時，低群
では２４．５±１．３（SD）時で，低群に比較して高群では有
意に遅い就床時刻であった。平均起床時刻は，高群では
７．６±１．７（SD）時，低群では７．５±１．３（SD）時で，両
群に有意な差は認められなかった。平均入眠時間は，高
群では３０．２±３１．４（SD）分，低群では１１．９±９．４（SD）
分で低群に比較して高群では有意に長い入眠時間であっ
た。平均睡眠時間は，高群では５．８±１．５（SD）時間，
低群では６．９±１．４（SD）時間で，低群に比較して高群
では有意に短い睡眠時間であった。PSQIJの総得点
は，高群では９．０±２．７（SD）点，低群では３．４±１．４
（SD）点で，低群に比較して高群では有意に高い得点
であった。
食生活や健康に関する意識調査の合計点は，高群では
４７．９±１５．２（SD）点，低 群 で は５３．２±１５．４（SD）点
で，低群に比較して高群では有意に低い得点であった。
Fig．２ 起床時刻の時間別の割合
Fig．３ 就床時刻の時間別の割合
Fig．４ PSQIJ の得点の高低による睡眠障害有り（高得点）群と
睡眠障害無し（低得点）群の者の割合
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カテゴリー１の運動と健康に関する質問は，高群では
５０．０±１８．２（SD）点，低 群 で は５６．６±１８．７（SD）点
で，低群に比較して高群では有意に低い得点であった。
カテゴリー２の食行動に関する質問は，高群では４６．１±
２９．２（SD）点，低群では５０．７±３０．１（SD）点で，低群
に比較して高群では有意に低い得点であった。カテゴ
リー３の食態度に関する質問は，高群では５７．９±１６．５
（SD）点，低群では６４．４±１６．３（SD）点で，低群に比
較して高群で有意に低い得点であった。カテゴリー４の
食意識に関する質問は，高群では４１．０±２０．５（SD）
点，低群では４５．２±２１．８（SD）点で，低群に比較して
高群で有意に低い得点であった。
Ⅲ－３．GHQ３０（修正）の男女差及びPSQI-J の得点
による高低群の差
Table２は GHQ３０（修正）の結果を示しており，左側
に合計得点及び５因子の男女の平均値の比較を，右側に
は PSQIJの総得点による高群と低群との平均値の比較
結果を示した。
GHQ３０（修正）の合計得点は，全体では７．７±５．２
（SD）点で，男子に比較して女子で有意に高い得点で
あった。５因子別に男女比較をすると，一般的疾患傾向
は，全体では１．５±１．４（SD）点で，男子に比較して女
子で有意に高い得点であった。身体的症状は，全体では
１．６±１．４（SD）点で，男子に比較して女子で有意に高
い得点であった。睡眠障害は，全体では１．６±１．４（SD）
点で，男女差は認められなかった。社会的活動障害は，
全体では１．０±１．２（SD）点で，男子に比較して女子で
有意に高い得点であった。不安と気分変調は，全体では
１．９±１．８点（SD）点で，男子に比較して女子で有意に
高い得点であった。睡眠障害の因子を除き，男女差が認
められた。
PSQIJの高群と低群との比較では，合計得点は，高
群で９．３±５．２（SD）点，低群で５．３±４．１（SD）点で，
低群に比較して高群では有意に高い得点であった。一般
的疾患傾向は，高群で１．８±１．４（SD）点，低群で１．１±
１．２（SD）点で，低群に比較して高群では有意に高い得
点であった。身体的症状は，高群で１．８±１．４（SD）
点，低群で１．２±１．２（SD）点で，低群に比較して高群
では有意に高い得点であった。睡眠障害は，高群で２．１
±１．５（SD）点，低群で０．９±１．０（SD）点で，低群に
比較して高群では有意に高い得点であった。社会的活動
障害は，高群で１．２±１．３（SD）点，低群で０．８±１．１
（SD）点で，低群に比較して高群では有意に高い得点
であった。不安と気分変調は，高群で２．４±１．８（SD）
点，低群で１．２±１．６（SD）点で，低群に比較して高群
では有意に高い得点であった。高群と低群との比較で
は，全ての因子で有意差が認められた。
Ⅳ．考 察
男女比較の結果より，女子に比較して男子では，定期
的運動習慣があり，ストレスを感じている者の割合が低
いが，喫煙や飲酒の習慣のある者の割合が高く，起床時
刻が有意に遅く，食事の規則性や欠食などの食態度の面
で良好な習慣にはなっていないことが示された。一方，
女子では，男子に比較して，喫煙や飲酒の習慣のある者
の割合が低く，食態度は良好であるものの，定期的運動
習慣のある者の割合が低い，ストレスを感じている者の
割合が高い，起床時刻が早く，睡眠時間が短いことが示
され，大学生の生活習慣における男女差が明らかとなっ
た。また，GHQ３０の合計得点でも男女差が認められた。
大学生の生活習慣に関しては，短期大学生や女子学生
を対象にした研究が多く７，９，１０，１３），男女差に関する研究
は少ないものの，男子に比較して女子では，喫煙や飲酒
の習慣のある者の割合が低いが，身体的症状やストレス
の訴えが多いこと９，１０，１４）や，食生活状況が良好であるこ
と９，１０，１５）が報告されており，これまでの報告と一致す
る。
こうした男女差の一方で，睡眠の質の評価に用いた
PSQIJの総得点では男女差は認められなかった。ま
た，GHQ３０の因子の１つである睡眠障害でも男女差は
認められなかった。さらに，睡眠障害があると判定した
PSQIJ５．５点以上の者の割合は，全体では約６割に達し
ており，その割合にも男女差が認められなかった。睡眠
の質や GHQ３０の睡眠障害の評価は，中途覚醒など睡眠
時間以外の質問項目を含んでいるため，睡眠時間のみを
比較した男女差とは異なる結果となったと考えられた。
これらより，大学生において，睡眠に関しては男女差な
く問題を抱えているものが多いことが示唆された。
睡眠時間，起床時刻及び就床時刻の時間帯別の結果か
ら，良好とされる７～８時間の睡眠時間の者は４０％程度
となっており，起床時刻が８時以降の者は２０％程度，就
床時刻が午前０時以降の者は６０％程度で，中には睡眠時
間が極端に短い者，正午近くに起床している者や午前２
時以降に就床している者も含まれていた。女子は男子に
比較して起床時刻が７時までの者の割合が多いことが睡
眠時間の短さに影響を与えていると考えられた。
PSQIJの高群と低群の比較結果より，睡眠障害があ
ると判定された PSQIJ５．５点以上の高群では，運動習
慣を有する者の割合が低く，喫煙習慣のある者の割合
や，ストレスの自覚のある者の割合が有意に高く，遅い
起床時刻，長い入眠時間，短い睡眠時間であることが示
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された。また，食習慣の調査に用いた食生活や健康に関
する意識調査でも，合計点及び４カテゴリー全ての得点
で低群に比較して高群では，有意に低い得点を示し，精
神的健康度の指標とした GHQ３０（修正）においても，
合計得点及び５因子全てで，有意に得点が高かった。こ
れらの結果は，睡眠に関して問題をもつ者は，生活習慣
においても良好な状態になく，同時に精神的な問題も抱
えていることを示唆している。
近年，ヒトの生体リズムへの関心が高まっており，既
日リズム障害と関連する身体的症状についても多く報告
されている。例えば，睡眠時間が５時間未満の者は，７
～８時間の者と比較して，糖尿病のリスクが２．５１倍にな
ること１６）や，睡眠時間が短いと肥満度を示す BMIの値
が増加すること１７）が報告されている。また，肥満の理由
は，過食などの摂取エネルギーの過剰によるばかりでは
なく，朝食欠食と夜型生活によるリズム変調が誘因とも
考えられるようになっている１８）。他にも，睡眠時間と生
活習慣病との関連が多く報告されている１９，２０）。
大学生の生活習慣に関しては，学年が進むにつれて，
就床時刻が後退すること４）や，睡眠相後退症候群
（delayed sleep phase syndrome；DSPS）に該当する
学生も多くなる２１）とされている。この理由は、高校生ま
で学校の始業時刻により拘束されていた起床時刻が、大
学生になって解放されることにより、睡眠相の後退を助
長していると考えられる。こうした睡眠相の後退は、一
人暮らしの学生ほど顕著であること２２）が報告されてお
り、就床時刻の後退と、深夜帯のテレビ視聴やインター
ネットの使用との関連も指摘されている２２，２３）。また，食
事の不規則性，起床時刻の不規則性が精神的健康度と関
連していることも報告されている２４，２５）。
本研究結果により，大学生における睡眠の質と生活習
慣及び精神的健康との関連が明らかとなった。特に，睡
眠の質の評価に用いた PSQIJの結果から，睡眠の問題
は男女差なく，大学生の多くが抱えている問題であるこ
とが示唆され，大学生に対する睡眠と生活のリズムに関
する教育の必要性が考えられた。
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Abstract
In order to make clear the lifestyle and mental health related to sleep quality in university student, We
carried out a questionnaire for the student.
This questionnaire is composed by personal profile (gender, age, school year, subjective physique), the
lifestyle (regular activities, exercise, dietary, drinking, smoking and sleep habits) and mental health status
(GHQ; 30 items of the General Health Questionnaire). Sleep habits were measured by Japanese version of
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQIJ). The questionnaire was given to the student taking a class in 2011.
In comparing male and female, there were no significant differences in the total point of PSQIJ and ratio
of low and high scores of PSQIJ.
There were significant differences between low score and high score groups of the total points of PSQIJ
had lower exercise habit, higher smoking habit, shorter sleep duration, later bedtime, irregular dietary habit
and higher GHQ points than low score group.
These results indicated that many university students had the sleep problems without difference in sex. It
was also indicated that the persons having sleep problems had poor level of lifestyle and mental health. It
was suggested that there was necessity of education for improvement irregular lifestyle, especially dietary
and sleeping habits.
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